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要 旨
本研究 は ， 精神分裂病患者の服薬行動 に 焦 点 を 当
て ， 江波戸 の研究 を 追試 し な が ら ， 服薬行動 に 影響
を 与 え る 因 子 を 分析 し ， 患者が望 ま し い服薬行動 を
獲得す る た め に 有効 と 恩 わ れ る 看護 ア プ ロ ー チ 試案
を 示 し た も の で あ る 。
デー タ 分析 の 結果 ， 服薬行動 に 影響 を 与 え る 因 子
と し て 以 下 の 4 つ が抽 出 さ れ た 。
1 . 患者が病気や薬 に つ い て 納 得 し て い な い こ と 。
2 . 患者が何 か相談す る と ， 「 入 院 に な る ぞ」 と
脅 さ れ る の で相談で き な い でい る こ と 。
3 . 患者が 自 分 に 合 っ た飲み方 を 探 っ て い る 様子
を 医療従事者が ど こ ま で見守る こ と がで き る か
と い う こ と 。
4 . 患者に と っ て 病気が苦 し か っ た 体験 と な っ て
い る こ と が服薬行動 を 促進 し て い る こ と 。
こ れ ら の規定 因 を も と に し て ， 精神科早期 リ ハ ビ
リ テ ー シ ョ ン に お け る 服薬 自 己管理への援助 に つ い
て ， 急性期 ， 回 復期 ， 退 院準備期 ， 退 院後 に 分 け て
述べ た 。 こ の 看護 ア プ ロ ー チ の基本 は ， 患者が 自 分
に 合 っ た飲み方 を 獲得す る こ と を 支援す る こ と で あ
る 。
は じ め に
精神保健領域 で は ， 1988年 に法律が精神衛生 法 か
ら 精神保健法 に改正 さ れ， 1995年 に は 精神保健福 祉
法 に 改正 さ れ， 精神障害者の社会復帰の た め の保 健
福祉施策の位置付 けが強化 さ れ た 。 こ の よ う な 中 で ，
今 日 の 精神 医療 は． 入院 中心主義 か ら 早期退 院， 社
会復帰， 地域 ケ ア へ と 変化 し て い る 。 地域 で の 生 活
に 適応 し て い く に は ， 体調 を コ ン ト ロ ー ル し ， 再 発
を 防止す る こ と が必要不可欠で あ り ， そ の な かで も
服薬 を 継続す る こ と が重要 な 位置 を 占 め る 。 し か し ，
実際 に は 多 く の患者が長期 に わ た る 服薬 自 己管理が
う ま く で き ず， 服薬 中 断 を 契機 に 再燃 し ， 再入 院 を
繰 り 返 し て い る 。
1988年以降 ， 社会復帰 を 目 指 し た服薬 自 己管 理 に
関 す る 研究や 報告が増 え て い る 。 し か し ， 糖尿病 や
高血圧 な ど慢性疾患への教育 プ ロ グ ラ ム の よ う に 組
織立 て ら れ た援助方法 は い ま だ に 開 発 さ れて い な い 。
ま た イ ン フ ォ ー ド ・ コ ン セ ン ト の議論や， 患者の 選
択や意思 決定権 を 尊重 し 社会復帰 を う な が し て い
こ う と す る 傾向 や ， 脆弱性 一 ス ト レ ス モ デル に 基 づ
く 生活技能訓練 プ ロ グ ラ ム の導入 は ， 従来の精神 科
に お け る 患者教育や服薬指導の あ り かた の検討 を せ
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ま っ て い る 1 ）。 1 ） 面接法
以上 の よ う な 背景 か ら ， こ の研究 で は ， 精神 分 裂
病患者 の服薬行動 に 焦点 を 当 て ， 江波戸 の研 究 2 ） を
追試 し な が ら ， 服薬行動 に 影響 を 与 え る 因子 を 分析
し ， 患者が望 ま し い服薬行動 を 獲得す る た め に は ，
どの よ う な 看護 ア プ ロ ー チ が有効 か考察す る 。
デー タ 収集 の 方法 と し て ， 江波戸 2 ） の作成 し た 質
問項 目 に 著者が追加 し た も の を 用 い ， 半構成 的 で 自
由 解答方式の面接 を 30分程度行 い ， 同 時筆記 し た 。
質問項 目 は大 き く 4 つ の側面か ら 成 り 立 ち ， 第一 に
病気 の 認識， 薬 の 作用 ・ 副作用 の 認識， 第二 に 作 用
と 副作用 の体感， 薬 の希望す る 飲み方， 第 三 に 今 後
の希望す る 生活 ， 第 四 は著者が追加 し た も の で あ る
が， 支 え に な っ て い る 人 は誰か を 聞 く も の で構成 さ
れ て い る 。
研 究 方 法
1 . 研究デザイ ン
本研究で は逐語的 に 記録 し た デー タ を コ ー ド化 し ，
質 的 に 分析す る 方法 を 用 い た 。
2 ） 参加観察法
病棟， 外来 ， デ イ ホ ス ピ タ ル に お い て ， 日 常 の 援
助活動 に 参加 し ， 患者同士 の会話， 医 師 ・ 保健 婦 ・
相談員 ・ 薬剤 師 な ど と の会話や様子 を 観察 し ， 服 薬
行動 に 関 わ る も の に つ い て は ， 逐語筆記 し補足 デ ー
タ と し た 。
2 . 対象者
4 . デー タ 収集施設
退 院準備期 に あ る 患者 あ る い は外来通 院患者 で ，
医 師 に よ っ て DSM- ill -R に 基づ く 精 神 分 裂 病 の 診
断 を 受け， 経 口 薬 の治療 を 開始 し て か ら 5 年以 内 の
人 5 名 ， 6 ～ 10年 の 人 5 名 ， 11年以上 の 人 5 名 の 男
女15名 で あ っ た （ 表 1 ） 。
3 . 調査方法
面接お よ び補足 的 に 参加観察法 を 用 い た 。
C 市 内 に あ る 県立 の S 病 院。 短期 集 中 治療 と 早 期
リ ハ ビ リ テ ー ン を 目 的 と し た24 時 間 体制 の精神科救
急病院で， 原則 と し て 3 ヶ 月 以 内 の入 院期 間 で地域
表 1 . 対象者 の基礎背豪
事例
年 齢




経験トね 年齢 の年数 回 数 学歴
s 1 男性 33 31 2 2 （分裂感情障害 ； 双極型 ） 大学 中 退 ＋ 入 院 30 日
s 2 男性 17 14  3 5 妄想型 急性憎悪を 伴 う 慢性期 高校在学中 退院後 62 日
s 3 男性 34 31 3 2 妄想型 急性憎悪を 伴 う 慢性期 高校 ＋ 入 院 46 日
s 4 女性 56 52 4 5 妄想型 急性憎悪 を 伴 う 慢性期 保育専 門 退院後 43 日
s 5 女性 48 43 5 2 妄想型 急性憎悪 を 伴 う 慢性期 高校 ＋ 退 院後 146 日
s 6 男性 25 19 6 5 緊張型 急性憎悪 を 伴 う 慢性期 大学 退 院 63 日
退 院 日
s 7 女性 56 50 6 8 妄想型 急性憎悪 を 伴 う 慢性期 高校 ＋ 入院 108 日
s 8 女性 46 40 6 6 妄想、型 急性憎悪を 伴 う 慢性期 高校 ＋ 退 院後 140 日
s 9 女性 25 18 7 3 妄想型 急性憎悪を 伴 う 慢性期 高校 入院 58 日
S lO 女性 46 36 10 2 妄想型 寛解期 中 学 ＋ 退 院後 6 年
s 1 1  男性 39 26 13  2 妄想型 急性憎悪 を 伴 う 慢性期 短大 ＋ 入院 42 日
s 1 2  女性 45 29 16 3 妄想型 急性憎悪を 伴 う 慢性期 短大 ＋ 入 院 18 日
（転入院予定）
s 13  女性 53 34 19 1 妄想型 寛解期 高校 ＋ 退 院後 5 年
s 14 男 性 61 41  20 3 妄想型 急性憎悪 を 伴 う 慢性期 大学 ＋ 退院後 141 日
s 15 男性 48 22 26 7 妄想型 急性憎悪を 伴 う 慢性期 大学 十 退 院後 1 10 日
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に 帰す こ と を 目 指 し て い る 。 デー タ 収 集 を 行 っ た 部 間 的経過 と 平行 し て ， 拒否型→努力 型→意欲型の 順
署 は ， 退 院準備病棟 ・ 外来 ・ デ イ ホ ス ピ タ ル で あ る 。 に 変化 し て い た と い う 。 そ し て ， 以下の 5 つ の 因 子 ，
①発病 か ら の年数， ②病気の認識， ①作用 ・ 副 作 用
用語の定義 の体感， ④退 院後 の生活の希望， ①重要他者のサボー
ト が複雑 に 関連 し あ っ て い る ， と い う 。
1 . 体感 薬 を 飲 ん だ 時 に 身体 に 感 じ る 感覚 。 本研究で は デ ー タ 分析 の結果 ， 精神 分裂病患者 の
2 . 非現実型 こ れか ら の生 活 を 想定 し て ， 到 底 実 服薬行動 は ， 病気 と 薬 の認識， 薬 の 作用 ・ 副作 用 の
現不可能 な ス タ イ ル を 考 え て い る タ イ プ。 体感， 退 院後 の希望する生活像， 服薬を め ぐっ て 困 っ
3 . 現状維持型 こ れか ら の生活 を 想定 し て ， 今 の た こ と への対処方法， 重要他者 のサ ポ ー ト の 認識 ，
ま ま で よ い ， と 考 え て い る タ イ プ。 発症 （再燃） か ら の年数の 6 つ の側面が影響 を 及 ぼ
し 合 っ て い る こ と が明 ら か に な っ た 。 ま た ， そ れ ら
結果及び考察 の 関 係性 を 分析 し た 結果， 退 院後 どの よ う に 服薬 し
て い く か と い う 観点か ら ， 拒否型 ・ 跨踏型 ・ 努力型 ・
江波戸 2 ） の慢性分裂患者 の服薬行動 に 関 す る 調 査 意欲型 の 4 つ の 行動が抽 出 さ れ た （ 表 2 ） 。 こ れ は
に よ る と ， 拒否型， 努力 型， 意欲型の 3 つ の 態 度 に 江波戸 の分類 に蒔陪型が加 わ っ た も の で あ る 。 以下 ，
類型化 さ れ る と い う 。 ま た ， こ れ ら は 発病 か ら の 時 各 々 の 行動 に つ い て 事例 を 検討 し 服薬行動 に影響
表 2 . 服薬行動の分類と該当 ケ ー スの背景
事例 発病から 入院 婚姻 就業 現在の 同 居 サボー 病気の 〈体 感〉 希望する 服薬行動
性別 年齢 作用 副作用 抵抗 対処方法 サ ポ ー ト の実感
f'-b. の年数 回数 状況 経験 学 職 家族 タ ー 認 識 生 活 の 型
s 3 男性 34 2 未婚 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 非現実型 自 己判断 母 拒否型
s 9 女性 25 3 未婚 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 非現実型 自 己判断→相談 歌手． 看護婦 拒否型
s 12  女性 45 16 3 既婚 ＋ ＋ 十 ＋ ＋ 非現実型 自 己判断 母． 妹 拒否型
伯 父 （母の兄）
s 1 男性 33 2 未婚 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 現状維持 自 己判断→相談 医 師 E事跨型
s 2 男性 17 3 5 未婚 一 定時制 ＋ ＋ ± ＋ ＋ 現状維持 相談 医師， 看護士 鷺路型
高校 l 年 外来看護婦， 父
s 4 女性 56 5 離婚 ＋ ＋ ＋ ± ＋ ＋ 現状維持型 自 己判 断→相談 医師， 前夫 跨跨型
s 5 女性 48 2 既婚 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 現状維持型 相談→ 自 己判断 外来看護婦 E書路型
s 6 男性 25 6 5 未婚 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 現実維持型 自 己判断→相談 医師 E書踏型
外来看護婦． 父． 友 人
s 1 4  男 性 6 1  2 0  3 既婚 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 現状維持型 自 己判 断→相談 医師， 保健婦 跨跨型
ホ ー ム ヘ ル パー
s 7 女性 56 8 既婚 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 現状維持型 自 己判断 看護婦 努力型
s 8 女性 46 6 6 離婚 ＋ ＋ ＋ ＋ 現状維持型 自 己判断 外来看護婦 努力型
相談員， 地織保健婦
s 11 男性 39 1 3  2 未婚 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 現状維持型 自 己判断→相談 母， 医師 努力型
看護婦， 知 人 2 ～ 3 名
s 15 男性 48 26 7 既婚 ＋ ＋ ＋ 十 ＋ ＋ ＋ ＋ 現状維持型 自 己判断←→相談 妻， 相談院 努力型
デイ ホス ピ タ ル ス タ ッ フ
S lO 女性 46 10  2 離婚 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ート 妥協型 自 己判断→相談 作業所仲 間 意欲型
外来保健婦， 地域保健婦
s 13 女性 53 19 1 未婚 ＋ 十 ± ＋ ＋ 妥協型 自 己判断→相談 医師 意欲型
デイ ホス ピ タ ル ・ ス タ ッ フ
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を 与 え る 因 子 を 分析す る 。
1 . 拒否型
こ れ は 退 院後 は 薬 を 飲 み た く な い と 思 っ て お り ，
飲 ま な い で あ ろ う と 行動 の 予測 を し て い る 型で あ る 。
［ 事例 s 12] 
45歳の女性 K さ ん。 K さ ん は 今回 の 入 院 の い き さ
つ に つ い て ， 「座蒲団 の 下 か ら 触 ら れ て い る よ う な
卑猿 な 感 じがあ っ た 。 そ こ で タ バ コ の 火 を 座蒲団 に
押 し付 け た 。 火事 に な ら な い よ う に 気 を つ け て い た
の に ， 主 人が連 れ て き て 入院 と な っ た 。 下 の 原 因 を
調べな い で 間違 い で は な い か」 と 言 い 自 分の体験 を
確信 し て お り ， 入 院 に対 し て は不服 の よ う で あ る 。
ま た薬 に つ い て は ， そ の効果 を 感 じ て お ら ず， 副 作
用 を 強 く 感 じ ， 抵抗 も あ っ た 。 そ し て 主治医に 対 す
る 不信感 を 述べ て い た 。 K さ ん は 実際 に は ， 座 蒲 団
に 火 を つ け た こ と で ， 子供が父 に 連絡 し 来 院 に つ な
がっ た 。 夫 に よ る と K さ ん は 半年 前 か ら 通 院 と 服 薬
を 中 断 し て い た 。 K さ ん の 関心は療養法に対す る 具
体的 な 事柄 と い う よ り は 入 院や通 院 に 必要 な 期 間 は
どの く ら い か と い っ た も の で あ り ． 医 師の 予測 と 違
う と 不信感 を 抱 く と い う 悪循環 を 重 ね て い た 。 医 師
に よ る と ， 薬 を 飲 ん で い る 時 は 意欲型 だ っ た そ う で
あ る 。
K さ ん は ， 「薬 は 4 年飲め ば よ い と 言 わ れ た の に
5 ～ 10年 と 経 っ て い る 。 先生 は 最 後 ま で話 し て く だ
さ ら な い」 と 言 う 。 薬 の 内容 に つ い て は 「説明 を 受
け て い な い」 と 言 う 。 K さ ん の病歴 は 16年 で あ り ，
今回 の 入 院が 3 回 目 で あ り ， 調査 日 は 入 院病 日 18 日
で あ っ た 。
こ の 型の特徴 は 以下 の要素 を 持つ 。 病気 で あ る と
い う 認識がな く ， 自 分が精神疾患患者 で あ る こ と を
受け入れ ら れて い な い 。 体感 は 薬 の効 果 を 感 じ ら れ
ず， 副作用感が強い。 抵抗 を 強 く 持 っ て い る 。 退 院
後の希望す る 生活像 は 非現実型で あ る 。 江波戸 は 現
状維持型 と し て い る 。 K さ ん は ， 病 型 は妄想型 で あ
り ， 疾患の経過の 分類 に よ る と 急性憎悪 を 伴 う 慢性
期 に あ る の に対 し ， 江波戸 の事例 は病型， 経過が不
明 で あ る た め ， 比較す る こ と が困 難 で あ る 。 s 3 は
病歴 3 年 ， 入 院 回 数 3 回 目 ， 入 院46病 日 で あ り ， S
9 は病歴 7 年 ， 入 院 回 数 3 回 目 ， 入 院58病 日 で あ っ
た 。 江波戸 は ， 5 年 以下 と し て い る 。 こ れ も 病 型 や
経過の違 い に よ る も の と 思 わ れ る 。 服薬 を め ぐ っ て
困 っ た こ と への 対処方法は 自 己判 断であ っ た 。 重 要
他者の サ ポ ー ト の認識は家族や妄想の中 の 人物であ っ
た 。
こ こ で服薬行動 に 影響 を 与 え る 因 子 に な っ て い る
こ と は ， 「患者が病気や薬 に つ い て 納 得 し て い な い
こ と 」 で あ る 。
2 . 醇跨型
こ れ は で き れ ば退院後は 薬 は飲み た く な い と 思 っ
て お り ， 自 分で 薬 を 調整 し て い く だ ろ う と 行動 の 予
測 を し て い る 型 であ る 。
［事例 s 5 ]  
48歳の女性 H さ ん 。 H さ ん は ， 「病気 や 薬 に つ い
て の 説明 を 医 師 か ら 聞 い て い な い」 と 答 え て い る 。
服薬 に つ い て は ， 1 日 3 回 （朝， タ ， 就寝 前 ） 処方
さ れて い る 。 H さ ん は 「薬 を 飲 む の は こ わ い 。 夜 だ
け は 眠 れ な い の で飲んで い る 。 寝 る 前 の薬 は飲み 続
け な く て は な ら な い の で は な いか。 朝， タ の 薬 は ほ
と ん ど飲 ん で い な い」 と 言 う 。 薬 の 効果 に つ い て は
「 な い 。 安心 の た め に飲んでい る よ う な も の J ， 作 用
に つ い て は 「疲 れ た 。 体力がな か っ た 。 飲 ま な く な っ
た ら ， や る 気が出 た」 と 述べて い る こ と か ら ， 鎮 静
効果 を 強 く 体験 し て お り ， 体力 が な く や る 気が出 な
い こ と が気がか り の よ う で あ る 。 副作用 は な い と 言
う 。 ま た ， 薬 を 飲み た い 時 は 「 眠れ な い 時j と い う
こ と か ら ， H さ ん に と っ て は 眠れ な い こ と が苦痛 の
体験 と な っ て い る 。 生 活 や 生 き る こ と へ の 希 望 は
「今の ま ま で良 い 。 家族がみ な 健康 で あ れ ば良 い 。
午前 中 はパ ー ト ， あ と は ほ ど ほ ど に 」 と い う こ と で
あ っ た 。 「初 め は 相談 し て た け ど 『 入 院 さ せ る ぞJ
と 脅 さ れた の で 相談 し な く な っ た 。 主 人 は 夫婦喧嘩
を す る と 『入 院 さ せ る ぞ』 と 言 う の で相談 に な ら な
い。 医 師 は信頼で き な い。 外来 の看護婦 さ ん は 頼 り
に な る 。 J さ ん に は ずいぶ ん相談 し て い た 。 J さ ん
の転勤後， 担 当 が変 わ っ た 。 最近 ょ う や く ， ま た 外
来の看護婦 さ ん に 話 しがで き る よ う に な っ た 。 初 め
て訪問 し て く だ さ っ た 。 き め の細 か い サ ー ビ ス を し
て く だ さ る J と 言 う 。
H さ ん は ， 「薬 に つ い て の 説 明 を 聞 い て い な い J
と 言 う 。 薬 に よ る 鎮静効果が 強 い た め ， 「 朝 ， タ の
薬 を 飲ん で い な い 。 そ し て ， そ の こ と を ， 医 師 に も
看護婦 に も 言 っ て い な い」 と 言 う 。 脅 さ れ る の で 言
わ な く な っ た の だそ う で あ る 。 H さ ん の病歴 は 5 年 ，
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入 院 2 回 ， 調査 日 は 退 院後146 日 目 で あ っ た 。
こ の 型の特徴 は 以下 の 要素 を 持つ 。 病気で あ る と
い う 認識は 「変で あ る J と い う 感 じ で、持 っ て お り ，
自 分が精神疾患 で あ る と 認め る こ と に 躍賭 し て い る 。
体感 は薬の 効果 を 感 じ て い る 人 2 名 ， 副作用 を 感 じ
て い る 人 2 名 ， 抵抗 を 強 く 持 っ て い る 人 2 名 で あ り ，
どの 人 も 3 つ の う ち 1 つ を 強 く 体験 し て い た 。 退 院
後の生活像は現状維持型 で あ っ た 。 服薬 を め ぐ っ て
困 っ た こ と への対処方法は ， こ れ ま で は 自 己判 断 を
し て い た が， 現在 は 医 師 や看護婦 に 相談 を し て い る ，
と い う こ と だ‘ っ た 。 重要他者 の サ ポ ー ト の認識は ，
医師， 看護婦， 外来看護婦が主 に な っ て い た 。 発 症
か ら の年数が 2 ～ 20年 と ぱ ら つ き があ る 。 S 1 は ，
病歴 2 年 ， 入 院 2 回 目 ， 入 院30病 日 ， s 2 は 病歴 3
年， 入 院 5 回 ， 退 院 後62 日 ， s 4 は病歴 4 年 ， 入 院
5 回 ， 退 院後62 日 目 ， s 5 は病歴 5 年 ， 入 院 2 回 ，
退 院後146 日 目 ， s 6 は病 歴 6 年 ， 入 院 5 回 目 ， 入
院63病 日 ， S 14 は 病 歴 20年 ， 入 院 3 回 ， 退 院 後 141
日 目 で あ っ た 。 江波戸 の研究 に こ の跨跨型が な か っ
た の は ， 対象事例 を あ る 視点 で し ぼっ て い る た め か ，
対称事例が少 な か っ た た め であ る と 思 わ れ る 。
こ こ で服薬行動 に 影響 を 及 ぼす 因 子 に な っ て い る
こ と は ， 患者が何 か相談す る と ， 「 入 院 に な る ぞ」
と 脅 さ れ る の で ， 相談で き な い で い る こ と で あ る 。
ま た ， 退 院 し て 問 も な い 人が 6 名 中 5 名 い る こ と は
見過 ごす こ と は で き な い 。
3 . 努力 型
こ の 型 は 退 院後は薬 を で き れば飲み た く な い と 思 っ
て い な が ら ， 飲 ん で い こ う と す る 行動の予測 を し て
い る 型 で あ る 。
［ 事例 s 15] 
48歳 の 男 性 Y さ ん 。 Y さ ん は ， 病 名 に つ い て 「診
断書 を 見 て ， 精神分裂病 と 知 っ た 。 シ ョ ッ ク だ、 っ た 。
行動の パ タ ー ン や 主張が統ー さ れ て い な い状態j と
言 う 。 ま た ， 入 院 に な っ た の は 「薬 を 止 め た か ら 。
ハ イ に な り ， 金遣 いが荒 く な り ， 夜 眠 れ な く な っ て
調子 を く ず し た か ら j と 言 う 。 薬 の副作用 と し て あ
る 「首が 曲 が る 」 事 に 非常 に悩 ん で い る 。 歩 い て い
て 電柱 に ぶ つ か っ た こ と も あ る と 言 う 。 こ の悩み を
解決すべ く 神経 内 科 の 医 師 に 見 て も ら っ た り ， 薬 を
自 分 な り に 調節 し た り し て い る 。 「 医 師 を 替 え る こ
と も 考 え た 。 今 は こ の 病 院 の 水準 は低 く な い と 思 っ
て い る 」 と 言 う 。 ま た ， 服 薬 を め ぐ っ て 困 っ た こ と
への対処方 法 は 「 自 分は ， あ ま り 相談 し な い 。 言 え
な く な る こ と が多 い 。 そ れが発病 の 原 因 に も な る 。
解け込 も う と い う 意識が強 い 。 そ れ で苦 し く な る J
と 言 う 。 重要他者の サ ポ ー ト の認識は 「女房 （ 養 護
教諭 ） の お かげ。 働 い て い て く れ な か っ た ら ， 持 ち
家 に は い れ な い し ， 職場復帰 も で き な か っ た 。 感 謝
し て い る 。 デ イ ホ ス ピ タ ル の I さ ん ， 相談員 の N さ
ん は よ く や っ て く れ る j と い う こ と で ， 家族 も 病 院
ス タ ッ フ も 重要 な 存在 と し て位 置づ け て い る 。
Y さ ん は 7 回 の入退院 を 繰 り 返 し て お り ， 病歴 は
26年 に な る 。 こ の長 い経験の 中 で， 思考錯誤 を 繰 り
返 し な が ら ， 何 と か 自 分 に あ っ た 薬 の飲み方 を 確 立
し よ う と し て い る 。 こ の調 査 は 退 院後110 日 目 に行っ
た も の で あ る 。
こ の 型の特徴 は 以下の要素 を 持つ 。 な ん と な く 病
気の 認識があ り ， 自 分で も 精神分裂病で あ る こ と を
受け入れて い る 。 薬 の作用感 は あ り ， 副作用 感 も 抵
抗 も あ る 型で あ る 。 退院後の希望す る 生活像 は現状
維持型で あ っ た 。 服薬 を め ぐ っ て 困 っ た こ と へ の 対
処方法 は 自 己判 断 と 相談の 2 種で あ っ た 。 重要他者
のサ ポ ー ト の認識 は ， 外来看護婦 ， 地域保健婦 ， 相
談員 で あ っ た 。 発症 か ら の年数は 6 ～26年 で あ る 。
江波戸 の 努力 型 は ， 7 ～ 20年 で あ り ， 類似 し て い る 。
s 7 は 病歴 6 年 ， 入 院 8 回 目 ， 入 院 108病 日 ， s 8 
は病歴 6 年 ， 入 院 6 回 ， 退 院後140 日 ， s 11は病歴13
年， 入 院 2 回 目 ， 入院42 日 で あ っ た 。
こ こ で服薬行動 に影響 を 与 え る 因子 に な っ て い る
こ と は ， 自 分 に 合 っ た飲み方 を 探 っ て ， 調節 し て い
る 患者 を ど こ ま で見 守 る こ と がで き る か と い う こ と
で あ る 。
4 . 意欲型
こ の 型 は 退院後 は 薬 を 飲 ん で い き た い と 思 っ て お
り ， 実際飲 ん で い る 型で あ る 。
［事例 s 13] 
53歳 の 女性M さ ん 。 退院後 5 年 を 経過 し て お り ，
デイ ホ ス ピ タ ルへの通所 中 の調 査 と な っ た 。 M さ ん
は 薬 に つ い て ， 医 師 か ら 「明る く な る 薬 を 出 し ま し ょ
う J と 言 わ れ て い る と 言 い ， そ の こ と に 懸念 を 感 じ
て い な い 。 「 良 く 眠 れ る 。 少 な い の で あ り が た い 」
と 言 う 。 ま た ， 気 を つ け て い る こ と と し て 「母 と 喧
嘩 し な い こ と 」 を あ げて い る 。 M さ ん は ， 気分が イ
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ラ イ ラ し て ， 母 と 喧嘩 に な り 結果 と し て 入 院 に な っ
た こ と か ら ， 「母 と 喧嘩 に な る 」 こ と が S 0 S の サ
イ ン で あ る と 認識 し て い る 。 今後の希望す る 生活像
に つ い て ， 「何 も し た く な い 。 テ レ ビ を 見 て ゴ ロ ゴ
ロ し て い た い 。 働 く と 帰 り が こ わ い」 と 言 う 。 母 と
同居 し た 頃 か ら 家 に い る の が こ わ い 。 テ レ ビ か ら 伝
わ っ て く る 。 殺 さ れ る の で は な い か と い う 病 的体験
があ っ た 。 今 は そ う な る こ と がこ わいか ら ， 薬 も し っ
か り 飲 ま な い と い け な い し ， デイ ホ ス ピ タ ルへ も 通 っ
て い る ， と 言 う 。
M さ ん は ， こ わ い体験 を 二度 と し た く な い ， と い
う 思 いがつ よ い 。 そ の こ と が， 服薬継続 を 促進 し て
い る 。 M さ ん の病歴 は 19年 ， 入 院 は 1 回 で あ り ， 調
査 日 は 退 院 後 5 年 で あ っ た 。
こ の型 は 以 下 の特徴 を持つ。 病気の認識は苦 しかっ
た体験 と な っ て お り ， 自 分で も 精神分裂病であ る こ
と を 受 け 入 れ て い る 。 薬 の 作用 感 を 持 ち ， 副作 用 感
と 抵抗がな い 。 退 院後 の希望す る 生活像 は ， 妥協 型
で あ っ た 。 S lOは病歴10年 ， 入 院 2 回 ， 調 査 日 は 退
院後 6 年 で あ っ た 。 発症 か ら の年数が10～ 19年 で あ
り ， 江波戸の 20年 以上 よ り は短いが， 類似 し て い る
と 思 わ れ る 。 服薬 を め ぐ る 困 っ た こ と への対処方 法
は ， 自 己判 断 の 時期 を 経 て 相 談へ と 変化 し て い る 。
重要他者の サ ポ ー ト の認識は作業所仲間， 病院ス タ ッ
フ ， 地域 ス タ ッ フ で あ っ た 。
こ こ で服薬行動 に 影響 を 与 え る 因子 に な っ て い る
こ と は ， 服薬 を 促進す る 鍵 に な っ て い る こ と で あ り ，
患者に と っ て 「病気が苦 し か っ た 体験j と な っ て お
り ， 薬 を 飲 む こ と に よ っ て ， 苦痛が軽減 さ れて い る
こ と で あ る 。
看護ア プ ロ ー チ獄葉
以上， 考察 し た こ と を も と に ， 服薬行動 に影 響 を
与 え る 因子 に な っ て い る こ と を ま と め る と ，
1 ） 患者が病気や薬 に つ い て納得 し て い な い こ と 。
2 ） 患者が何か相談す る と 「入 院 に な る ぞJ と 脅
さ れ る の で相 談 で き な い で い る こ と 。
3 ） 患者 が 自 分 に 合 っ た飲み方 を 探 っ て い る 様子
を 医療従事者が ど こ ま で見守 る こ と がで き る か
と い う こ と 。
4 ） 患者 に と っ て病気が苦 し か っ た体験 と な っ て
い る こ と が服薬行動 を 促進 し て い る こ と 。
と な る 。
こ れ ら の こ と か ら 導かれる精神科早期 リ ハ ビ リ テ ー
シ ョ ン に お け る 看護 ア プ ロ ー チ は ， 以下 の よ う に な
る 。
基 本 は ， 患者が 自 分 に 合 っ た飲み方 を 納 得す る こ
と を 支援す る こ と で あ る 。 鈴木 ら I ） は服薬 自 己 管理
援助の問題 と 課題 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 に ， 19
槌年 か ら 5 年 間 に 発表 さ れ た 報告の検討 を 行 っ た 。
問題 と し て は ， ①援助 の 目 的 がセ ル フ ケ ア 能力 の 増
進 よ り も ， コ ン ブ ラ イ ア ン ス を あ げ る こ と に 重点が
お か れ て い る こ と ， ②心理教育 的 な 介入が さ れて い
な い こ と ， ③ グ ル ー プ ワ ー ク の利 用 が少 な い こ と ，
④援助効 果 に 関 す る 評価が不明確 で あ る こ と が確認
さ れ た 。 セ ル フ ケ ア 能力 の増 進 の た め に ， どの よ う
に服薬 に 関 す る 情報提供 を 行 っ て い く かが課題 と し
て 明 ら か に な っ た ， と し て い る 。 ま た 川 添 ら 4 ） は ，
情緒的 に サ ポ ー テ ィ ブ な 看護者 と の 関 係性の 中 で患
者が服薬継続す る 上 で必要 な 病気や治療 に 関す る 知
識 ・ 情報 を 得 て ， 日 常生活 に お け る 対処能力 を 高 め
て い く こ と を 目 指す援助技法の 1 例 と し て ， 心理教
育 を 取 り 入 れ た服薬 自 己管理 プ ロ グ ラ ム の 1 例 を 紹
介 し ， 援助の ポ イ ン ト を 述べて い る 。
急性期 ， 回 復期 ， 退 院準備期 ， 退院後 に よ っ て ，
援助 内容は異 な っ て く る 。
白 井 ら 3 ） は 江波戸の 3 類型 を 研究の枠組み と し て ，
服薬教育 グ ル ー プの 参加者 5 名 の 反応 を も と に 服薬
教育 グ ル ー プの実践モ デル を 提示 し て い る 。 そ の 結
果， ナ ー ス の提供す る サ ー ビ ス と し て ， ［ 知 識 の 提
供 ］ ［経験の繰 り 返 し ］ ［ ス キ ル の 提 供 ］ ［ サ ポ ー ト
の約束］ を あ げて い る 。
急性期 は 不安感や疎外感 を 感 じ て い る の で ， 安心
感 を 育 む ケ ア が求め ら れ る 。 ま た ， 思考能力 が低下
し て い る の で ， 難 し い こ と は理解 で き な い 。 与 薬 時
は ， 薬 で あ る こ と を 伝 え る こ と が必要で あ る 。 服 薬
行動 に と ま どいがあ る と き は ， 患者の話 し を 充分 に
聞 き ， 必要で あ れ ば医 師 と の 相談の場 を 設け る こ と
が必要で あ る 。 こ の よ う に す る こ と で ， 「 相 談 す る
と 改善す る 」 こ と を 体験す る こ と がで き ， そ の 後 の
服薬行動 に も 影響す る 。
囲復期 に は ， 自 分 は病気 な の か， 何の た め に 薬 を
飲 ん で い る の か， と い う こ と を 考 え る よ う に な る 。
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こ の 時 は 医 師 に よ り 丁寧 に 説明 さ れ る こ と が必要で
あ る 。 看護婦 は 医 師 か ら 説明 さ れ た 内 容 を 知 っ て お
き ， 説明 で き る よ う に し て お く こ と が望 ま し い 。 こ
の 時期 に も ， 薬 に こ だ わ る 患者がいた ら ， 充分 に 話
し を 関 与 患者が納 得で き る よ う に対応す る こ と が
求 め ら れ る 。 こ の 時期 に は ， ①知識の提供 （ 病 気 ，
療養法 ， 薬 な ど ） ， ②経験 の 振 り 返 り （ 患 者 本 人 が
入 院 に な っ た 経過 を 振 り 返 り ， 再燃 を 予防す る 手 立
て を 見 出 す こ と がで き る よ う に な る こ と ） を 中心 に
援助す る 。
退 院準備期 に は ， ①， ②に 加 え て③ス キ ル の 提 供
（患者本人が， 薬 を 自 己管理す る 練 習 を す る こ と が
必要で あ る 。 ま た ， 作用感 ・ 副作用感 を フ ィ ー ド‘バ ッ
ク し ， 患者の体験や意 見 を 配慮 し た対応が求 め ら れ
る ） に重 点 を 置 く 。 そ し て ， ④サ ポ ー ト （ 患 者 本 人
が服薬 を 継続で き る よ う に 支援す る 。 継続が困難 な
場合， そ の理 由 を 明 ら か に し ， 合 意 を 得 ら れ る 対 処
方法 を 見 出 す ） を す る 。 外来の看護婦 と は 入 院 中 か
ら 面識 を も て る よ う 配慮す る 。 ま た ， こ の 時期 は 同
じ よ う に 退 院準 備期 に あ る 患者数人 の グ ル ー プで話
し 合 う こ と も 効 果 的 で あ る 。 ⑤重 要 他 者 へ の 対 応
（知識の提供， 経験の振 り 返 り ， ス キ ル の 提 供 ， サ
ポ ー ト 体制作 り ） も 必要であ る 。
退 院後 は ， 医 師や 外来看護婦や薬剤 師が， 患者が
相談 し やす い よ う に 配慮す る こ と が求め ら れ て い る 。
お わ り に
精神分裂病患者が， 長期 に わ た る 服薬 を 継続 し て
い く こ と は ， 大 変 困難 な こ と で あ る 。 し か し ， 杜 会
復帰 し て ， 地域で暮 ら し て い く た め に は ， 体調 を 整
え る こ と が必要不可欠であ り ， そ の た め に は服薬 を
中 断す る わ け に は い か な い の で あ る 。 医 師 や看護婦
に 相談 し な が ら ， 自 分 に 合 っ た飲み方 を 見 出 し て い
く こ と が求 め ら れて い る 。
研究の限界
1 . 本研究の デ ー タ は 主 と し て 面接法に よ っ て得 た
も の で あ り ， 主観的 と 言 え る 。 ま た 分析 に 際 し て ，
調査者 の 主観 に よ る バ イ ヤ ス が生 じ た こ と も 否め
な い 。 本研究 を 一般化す る に は さ ら に 多 く の対 象
に つ いて研究 を 重 ね て い く 必要があ る 。
2 . 本研究 は対象者の選定 に あ た り ， 性別 ， 発病 か
ら の 期 間 ， 疾患名 を 設定 し た 。 し か し ， 急性期 ，
回復期， 慢性期 ， 退 院準備期 ， 退院後 で は 各 々 特
徴があ る 。 入院患者， 外来通 院患者， デ イ ホ ス ピ
タ ル通所者で も そ れぞれ特性があ る 。 今後， 対 象
者 の選定 を 熟慮す る 必要があ る 。
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Summary 
The purpose of this study is to  clarify the 
factors that effect schizophrenic behavior of 
taking medication as compared to Ebato’s 
study. This study shows four nursing ap­
proaches to help patients develop good medi­
cation taking behaviors. 
The data showed the following results :  
1 .  Patients don’t understand their disease 
and medicat10n. 
2. Patients don’t  want to consult their 
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health care providers because of the threat 
of hopitalization. 
3. Patients ' various ways of taking medica­
tion are acknowledged by their health care 
providers. 
4. Patients are aware of the consequences of 
their schizophrenic behavior tend to take 
their medication more diligently. 
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Based on these findings, I propose various 
nursing approaches to help patients learn self­
care in taking medication at the four stages 
of psychiatric rehabilitation. These nursing 
approaches are based on the philosophy of 
treating patients according to their individual 
schizophrenic behaviors. 
